Accessory device for medical syringes 



Numero du brevet: 



DE3824217 
1990-01-18 

HANCL PAVEL DIPL ING (DE) 
HANCL PAVEL DIPL ING (DE) 



Date de publication: 



Inventeur: 



Demandeur: 



Classification: 



- Internationale A61M5/315; A61M5/315; (IPC1-7): A61M5/315 

- europeenne A61M5/315 

Numero de demande DE1 988382421 7 19880716 

Numero(s) de priorite: DE1 988382421 7 19880716 



Signaler une erreur concernant ies donnees 



Abrege pour DE3824217 

An electronic accessory device for medical syringes, especially insulin syringes for long-term use, is 
characterised, according to the invention, by a recording or input means for recording of the 
medicament dose administered with each injection process, by a timer or clock generator for 
generating a defined time pulse, by an electronic central unit which is connected on the input side to 
the recording or input means and the timer or clock generator and is connected to a storage means for 
storing at least the medicament dose administered during the last response process of the recording 
and input means and of the associated, defined time point or time pulse, and by a display means 
connected to the central unit for the stored data or the data calculated therefrom. The recording and 
input means are preferably coupled directly to the metering device of the syringe and the entire 
accessory device is integrated in the housing of the medical syringe. This results in a space-saving 
device which is extremely easy and reliable to handle and is especially suitable for insulin therapy 
because of the need for frequent administrations. 
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) Zusatzeinrichtung fur medizinische Spritzen 

Eine elektronische Zusatzeinrichtung fur medizinische 
Spritzen, insbesondere Insulin-Spritzen zum Dauergeb- 
rauch, ist erfindungsgemaG gekennzeichnet durch ein Erfas- 
sungs- oder Eingabemittel zum Erfassen der pro Spritzvor- 
gang verabreichten Medikamentenmenge, durch einen 
Zeltgeber oder Taktgenerator zum Erzeugen eines definier- 
ten Zeittakts, durch eine elektronische Zentraleinheit, die 
eingangsseitig an das Erfassungs- oder Eingabemittel sowie 
den Zettgeber oder Taktgenerator angeschlossen und mit 
einem Speichermittel zum Speichern zumindest der beim 
letzten Ansprechvorgang des Erfassungs- oder Eingabemit- 
tels verabreichten Medikamentenmenge sowie des zugeho- 
rigen definierten Zeitpunkts oder Zeittakts verbunden ist, 
und durch ein mit der Zentraleinheit verbundenes Anzeige- 
mittel fur die gespeicherten oder hieraus berechneten Da- 
ten. Vorzugsweise stnd dabei die Erfassungs- oder Einga- 
bemittel unmittelbar mit der Dosiereinrichtung der Spritze 
gekoppelt und die gesamte Zusatzeinrichtung in das Gehau- 
se der medizinischen Spritze integriert. Hierdurch ergibt sich 
ein ausgesprochen leicht sowie sicherzu handhaberides und 
raumsparendes Gerat, das sich insbesondere fur die Insulin- 
therapie wegen der haufigen Anwendungserfordernisse 
ausgesprochen gut eignet. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine elektronische Zusatzein- 
richtung fQr medizinische Spritzen, insbesondere Insu- 
lin-SpritzenzumDauergebrauch. 5 

Bei der sogenannten intensivierten Insulintherapie 
werden in zunehmendem MaBe mehrfach verwendbare 
Insulinspritzen benutzt, urn den vom tatsacblichen Ta- 
gesablauf abhangigen individuellen Insulinbedarf abzu- 
decken. Dabei wird aus einem Insulinvorrat mittels ei- 10 
ner mechanischen Vorrichtung eine bestimmte Insulin- 
menge, die vor oder wahrend des Spritzvorgangs ein- 
stellbar ist, intramuskular verabreicht. Das hierbei be- 
nutzte Gerat, das hinsichtlich seiner Formgebung einem 
Schreibstift ahnelt und deshalb auch als ''Pen" bezeich- 15 
net wird, weist austauschbare Kanulen sowie Insulinpa- 
tronen auf und ist deshalb fur den Dauergebrauch be- 
stimmt 

Gewohnlich fiihrt ein Diabetiker ein Eintragungsbuch 
Uber die gemessenen Blutzuckerwerte, die injizierten 20 
Insulinmengen sowie die Spritzzeiten. Bei der genann- 
ten sogenannten intensivierten Insulintherapie erfolgt 
neben einer regelmaBigen Verabreichung (zum Beispiel 
ein- oder zweimal taglich zu bestimmten Zeiten) auch 
eine solche nach Bedarf, beispielsweise jeweils vor den 25 
Mahlzeiten. Die bedarfsabhangige Verabreichung kann 
somit zeitlich und mengenmaBig variabel sein, Deshalb 
ist eine diesbezugliche BuchfOhrung trotz aller Um- 
standlichkeit besonders wichtig. Anderenfalls besteht 
die Gefahr, daB die Verabreichungsmengen und -zeit- 30 
punkte vergessen werden, was sich auBerst schadlich 
auswirken kann. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe 
zugrunde, eine Zusatzvorrichtung fur medizinische 
Spritzen, insbesondere Insulin-Spritzen zum Dauergeb- 35 
rauch, zu schaffen, die die Handhabung der Spritzvor- 
gange wesentlich erleichtert und mit einfachen MaB- 
nahmen ein hohes MaB an Sicherheit gewahrleistet 

Zur Losung der gestellten Aufgabe zeichnet sich eine 
elektronische Zusatzeinrichtung der im Oberbegriff von 40 
Anspruch 1 genannten Art erfindungsgemaB durch die 
im Kennzeichen dieses Anspruchs aufgefuhrten Merk- 
male aus. Eine solche Zusatzeinrichtung macht eine ge- 
sonderte Buchfuhrung insbesondere fur Diabetiker 
uberflussig und gestattet jederzeit eine zuverlassige 45 
Feststellung des oder der bisherigen Spritzvorgange als 
Basis fur die Festlegung des folgenden Spritzvorgangs. 
Dadurch wird die Handhabung des Spritzvorgangs we- 
sentlich erleichtert und sicherer. Es hat sich namlich 
gezeigt, daB insbesondere nach langjahrigem Spritzen 50 
von Insulin oder dergleichen der Patient den mechani- 
schen Spritzvorgang nicht bewuBt genug wahrnimmt 
und deshalb die Buchfuhrung vergiBt bzw. sich spater 
nicht mehr genau an den Spritzzeitpunkt sowie die 
Spritzmenge erinnern kann. Dadurch kann es schnell zu 55 
sehr gefahrlichen Veranderungen der Blutzuckerwerte 
kommen. Die Zusatzeinrichtung ist deshalb ein beson- 
ders wichtiges, sicheres und die Handhabung drastisch 
erleichterndes MitteL 

Die Weiterbildungen der Anspruche 2 bis 7 ermogli- 60 
chen in einf acher Weise auch das Erfassen und jederzei- 
tige Abrufen sowie Anzeigen einer bestimmten Anzahl 
weiter zuruckliegender Spritzdaten, wodurch der Pa- 
tient eine bessere Gesamtubersicht fiber die unmittelba- 
re Vergangenheit erhSlt und fur die Zukunft besser pla- 65 
nen kann. Ein besonderer Vorteil liegt darin, daB standig 
nur beispielsweise die jeweils zehn letzten Spritzvor- 
gange erfaBt bleiben und hinsichtlich ihrer Datenrang- 



numerierung vorzugsweise f ortlaufend aktualisiert wer- 
den. Die noch weiter zuruckHegenden, relativ unmteres- 
santen Daten entf alien selbsttatig. 

Die Weiterbildung von Anspruch 8 stellt sicher, daB 
der Patient eine zuverlassige Information uber die noch 
vorhandene Restmenge erhalt, so daB er sich rechtzeitig 
auf einen Ersatz der Medikamentenpatrone vorbereiten 

Mit der Weiterbildung von Anspruch 9 werden defi- 
nierte Anfangsverhaltnisse bei anf anglichem Einsatz der 
Zusatzeinrichtung bzw. nach Auswechseln der Medika- 
mentenpatrone sichergestellt 

Die Weiterbildungen der Anspruche 10 bis 12 sind 
besonders bevorzugt, weil hierdurch eine zuverlassige, 
immittelbare Eingabe der jeweils verabreichten Dosier- 
menge in die Zusatzernrichtunq erfolgt, ohne daB der 
Patient hierzu gesonderte MaBnahmen vornehmen 
muB. Somit ergibt sich eine besonders einfache und si- 
chere Handhabung. 

Auch die Weiterbildung von Anspruch 13 erhoht die 
Betriebssicherheit, weil bei einem Patronenwechsel die 
damit erforderlich werdende Betatigung des Startmit- 
tels selbsttatig erfolgt und somit nicht vergessen werden 
kann. 

Die Weiterbildungen der Anspruche 14 und 15 sind 
ebenfalls besonders bevorzugt, weil die korperliche In- 
tegration der Zusatzeinrichtung in die medizinische 
Spritze zu einem besonders zweckmaBig zu handhaben- 
den, einfachen Gerat ffihrt Bei Anwendung moderner 
elektronischer Bauelemente sind eine solche Integration 
und Unterbringung auf engstem Raum unproblema- 

tisch. , . 

Die Weiterbildung von Anspruch 16 ermogucht erne 
den praktischen Erfordernissen angepaBte vielfaltige 
Erf assung sowie Eingabe der Dosiermengen. 

Die Weiterbildung von Anspruch 17 erleichtert die 
Handhabung der Zusatzeinrichtung, weil der Patient die 
seit den Verabreichungszeitpunkten verstrichenen Zei- 
ten nicht gesondert berechnen muB. 

Die Weiterbildung von Anspruch 18 stellt sicher, daB 
auch bei entsprechend langsamer Betatigung des Erfas- 
sungs- oder Eingabemittels bzw. des Dosierorgans der 
Spritze eine Zuordnung aller diesbeziiglicher Signale zu 
einem Spritzvorganq erfolgt Somit werden hierdurch 
die Handhabung und die Betriebssicherheit verbessert 

Die Weiterbildungen der Anspruche 19 bis 22 sehen 
die Anwendung modernster elektronischer Bauteile vor, 
die eine Datenerf assung, Signalyerarbeitungund Anzei- 
ge auf engstem Raum gewahrleisten. 

Die erfindungsgemaBe elektronische Zusatzeinrich- 
tung f uhrt zu einer wesentlichen Entlastung des Patien- 
ten und zu einer groBen Betriebssicherheit bei der An- 
wendung von Spritzvorgangen selbst dann, wenn der 
Patient aufgrund seiner personlichen Verfassung oder 
infolge auBerer Einflfisse zur VergeBlichkeit neigt Ins- 
besondere bei einer Integration der Zusatzeinrichtung 
in die medizinische Spritze ergibt sich fur den Patienten 
eine ausgesprochen zweckmaBige, raumsparende und in 
hochstem MaBe zuverlassig arbeitende Bauform. 

Die Erfindung wird nachfolgend an einem in einer 
Zeichnung schematisch dargestellten Ausfuhrungsbei- 
spielnahererlautert. 

Eine medizinische Spritze 10, wie eine auch als Pen 
bezeichnete Insulin-Spritze in Form eines Schreibstifts, 
enthalt in einem nicht dargestellten Gehause eine Medi- 
kamenten-Patrone 12 mit einer KanOle 14. Ein im vorlie- 
genden Fall von einer Gewindestange 18 betatigter 
Kolben 16 kann das in der Patrone 12 befindliche Medi- 
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kament durch die Kanule 14 driicken. 

Im vorliegenden Fall wird die Gewindestange 18 von 
einer Dosiereinrichtung 20 betatigt, die in Form eines 
mit der Gewindestange 18 in Gewindeeingriff befindli- 
cheh drehbaren Handrades ausgebildet ist Je nach Grd- 5 
fie des Verstellwinkels bzw. Anzahl der Umdrehungen 
des Handrades wird eine mehr oder weniger groBe Me- 
dikamentenmenge ausgespritzt Die Dosiereinrichtung 
sollte in geeigneter Weise, beispielsweise in Insulin-Ein- 
heiten, geeicht sein. Mit dem erwahnten Handrad ist im 10 
vorliegenden Fall das Erfassungs- oder Eingabemittel 
der Zusatzeinrichtung direkt gekoppelt Zu diesem 
Zweck ist das Handrad mit einem Kontaktrad in Form 
eines Nocken- bzw. Zahnrades 22 verbunden, dem ein 
hiervon mechanisch bet&tigter Kontaktschalter 24 der 15 
Zusatzeinrichtung zugeordnet ist Beim Drehen des 
Handrades und somit des Kontaktrades werden somit 
die Winkelverstellungen in einzelne Schalterbetatigun- 
gen des Kontaktschalters 24 umgesetzt, so daB die je- 
weils verabreichte Dosiermenge im vorliegenden Fall in 20 
der Zusatzeinrichtung zugefuhrte Impulse umgesetzt 
wird. Die Anzahl der wahrend der Dosierzeit eintreff en- 
den Impulse ist dann ein MaB fur die verabreichte Do- 
siermenge. 

Die so erhaltenen Dosierimpulse gelangen zu einer 25 
vorzugsweise als Mikroprozessor ausgebildeten Zen- 
traleinheit 26 der Zusatzeinrichtung. Ein Zeitgeber oder 
Taktgenerator 28 liefert einen geeigneten Zeittakt an 
die Zentraleinheit 26, die ihrerseits somit die einzelnen 
Dosiervorgange zeitlich definiert festhalten kann. Eine 30 
Batterie 30 sorgt fur die elektrische Versorgung der 
Zusatzeinrichtung. Ein vorzugsweise schieberegisterar- 
tig mehrstufiges Speichermittel 32 ermoglicht es, daB 
die von der Zentraleinheit 26 erfaBten Dosiermengen 
und Dosierzeiten in geeigneter Weise gespeichert wer- 35 
den. Beispielsweise konnen die jeweils zehn letzten Do- 
siermengen und zugehdrigen Dosierzeiten gespeichert 
und nacheinander mit einem Bedienungselement 36 auf 
einem Anzeigemittel 34, wie auf einer Flussigkristallan- 
zeige, zur Anzeige gebracht werden. Dabei ist es auch 40 
mdglich, der jeweiligen Datenanzeige eine zusatzliche 
Anzeige der Datenrangnumerierung hinzuzufugen, da- 
mit der Patient weiB, ob es sich um die letzte, vorletzte 
usw; Medikamentenverabreichung handelt. Auch ist es 
moglich, zusatzlich die jeweils noch in der Patrone 12 45 
befindliche Medikamenten-Restmenge anzuzeigen. Au- 
Berdem kann eine Signalanzeige erfolgen, wenn die 
Restmehge einen bestimmten Minimalwert unterschrei- 
tet 

Zur Erfassung der Gesamtmenge sowie der Restmen- 50 
ge ist es zweckmassig, an die Zentraleinheit 26 ein Vor- 
gabemittel 38 anzuschliefien, mit dem der Zusatzein- 
richtung die GrdBe der verwendeten Patrone 12, das 
heiBt die anfangliche Medikamentenmenge, eingegeben 
werden kann, falls unterschiedliche PatronengrSBen 55 
vorkommen konnen (anderenfalls kann die Gesamt- 
menge fest eingespeichert werden). Dieser Anf angswert 
wird von der Zentraleinheit 26 einem- Vergleichsmittel 
42, wie einem Subtrahierglied, zugefuhrt, dessen weite- 
rer Eingang mit dem Ausgang eines Summiermittels 40 60 
verbunden ist, das die von der Zentraleinheit 26 erhalte- 
nen einzelnen Dosiermengen aufaddiert Sobald das der 
Zentraleinheit 26 zugefuhrte Differenzsignai des Ver- 
gleichsmittels 42 einen bestimmten Minimalwert unter- 
schreitet, wird hierdurch angezeigt, daB die Patrone 12 65 
leer bzw. fast leer ist und ein Patronenwechsel zu erfol- 
gen hat Dieser wird mittels eines Kontaktschalters 44 
erfaBt, der dem Patronenfach der Spritze 10 zugeordnet 
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und gemafi der zeichnerischen Darstellung nur bei ein- 
gesetzter Patrone geschlossen ist Beim Offnen des 
Kontaktschalters 44, also bei Entnahme der Patrone 12, 
wird die Zusatzeinrichtung auf einen Anfangs- bzw. 
Leerzustand zuruckgesetzt, wobei insbesondere das 
Speichermittel 32 und das Summiermittel 40 geloscht 
werden. 

Die dargestellte Ausfuhrungsform ist nur beispielhaft 
und kann vielfaltig abgeandert, erweitert oder auch ver- 
einfacht werden. Die unmittelbare Verknupfung der Zu- 
satzeinrichtung flber die Kontaktschalter 24, 44 erleich- 
tert die Handhabung und erhoht die Betriebssicherheit 
Die korperliche Integration der Zusatzeinrichtung in 
das Gehause der medizinischen Spritze 10 fiihrt zu ei- 
nem sehr raumsparenden Aufbau sowie zu einer auBerst 
giinstigen Handhabung. 

Patentansprtiche 

1. Elektronische Zusatzeinrichtung fur medizini- 
sche Spritzen, insbesondere Insulin-Spritzen zum 
Dauergebrauch, gekennzeichnet durch ein Erfas- 
sungs- oder Eingabemittel (22, 24) zum Erf assen der 
pro Spritzvorgang verabreichten Medikamenten- 
menge, durch einen Zeitgeber oder Taktgenerator 
(28) zum Erzeugen eines definierten Zeittakts, 
durch eine elektronische Zentraleinheit (26), die 
eingangsseitig an das Erfassungs- oder Eingabemit- 
tel sowie den Zeitgeber oder Taktgenerator ange- 
schlossen und mit einem Speichermittel (32) zum 
Speichern zumindest der beim letzten Ansprech- 
vorgang des Erfassungs- oder Eingabemittels ver- 
abreichten Medikamentenmenge sowie des zuge- 
hdrigen definierten Zeitpunkts oder Zeittakts ver- 
bunden ist, und durch ein mit der Zentraleinheit 
verbundenes Anzeigemittel (34) fur die gespeicher- 
ten oder hieraus berechneten Daten. 

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Speichermittel (32) schieberegi- 
sterartig mehrstufig aufgebaut ist und gleichzeitig 
die jeweils letzten, wie zehn letzten, zu verschiede- 
nen Zeitpunkten verabreichten Medikamenten- 
mengen sowie zugehongen Zeitpunkte speichert 

3. Einrichtung nach Anspruch 1 oder 2, gekenn- 
zeichnet durch ein an die Zentraleinheit (26) ange- 
schiossenes Bedienungselement (36) zum wahlwei- 
sen Abrufen und Anzeigen der gespeicherten oder 
hieraus berechneten Daten auf dem Anzeigemittel 
(34). 

4. Einrichtung nach Anspruch 3, gekennzeichnet 
durch eine von den aktuellen zu zeitlich weiter zu- 
ruckliegenden Daten verlaufende Rangfolge einer 
schrittweisen Datenanzeige. 

5. Einrichtung nach Anspruch 4, gekennzeichnet 
durch eine erneute Datenanzeige der aktuellen Da- 
ten nach erfolgter Anzeige der zeitlich am weite- 
sten zuruckliegenden Daten. 

6. Einrichtung nach Anspruch 4 oder 5, gekenn-. 
zeichnet durch eine nach einem festen Takt oder 
durch wiederholtes Betatigen des Bedienungs ele- 
ments erfolgende schrittweise Datenanzeige. 

7. Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 
gekennzeichnet durch eine zusatzliche Anzeige ei- 
ner fortlaufend aktualisierten Datenrangnumerie- 
rung der jeweiligen Datenanzeige. 

8. Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, 
gekennzeichnet durch ein vorzugsweise verstellba- 
res Vorgabemittel (38) zum Vor- bzw. Eingeben 
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einer maximalen Patronen- oder Vorgabemenge, 
durch ein saldierendes Summiermittel (40) zum 
Aufaddieren der seit dem Start der Einrichtung er- 
fafiten einzelnen Medikamentenmengen zu einer 
Gesamtmenge, durch ein Vergleichsmittel (42) zum 5 
Erfassen der Restmenge als Differenz zwischen der 
Vorgabemenge sowie der Gesamtmenge und durch 
eine Anzeige der Restmenge und/oder durch erne 
Signalgabe, insbesondere auf dem Anzeigemittel 
(34), bei Unterschreitung einer bestimmten mini- io 
malen Restmenge. 

9. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
gekennzeichnet durch ein Startmittel (44) zum Zu- 
riicksetzen insbesondere des Speichermittels (32) 
und des Summiermittels (40) auf einen Anfangs- 15 
oder Leerzustand. 

10. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Erfassungs- oder 
Eingabemittel (22, 24) direkt mit einer Dosierein- 
richtunq (20), wie einem drehbaren oder langsver- 20 
schiebbaren Dosierglied oder Mengenvorgabemit- 
tel, einer Spritze (10) gekoppelt ist 

1 1. Einrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Erfassungs- oder Eingabemittel 
(22, 24) als Impulsgeber einen mit der Zentralein- 25 
heit (26) elektrisch verbundenen und von der Do- 
siereinrichtung (20) betatigten Kontaktschalter 
aufweist 

12. Einrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kontaktschalter (24) einem dieses 30 
betatigenden Nocken- bzw. Zahnrad (22) der Do- 
siereinrichtung (20) zugeordnet ist 

13. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Startmittel einen 
an die Zentraleinheit (26) elektrisch angeschlosse- 35 
nen und einem Aufnahmefach fflr eine Medikamen- 
tenpatrone (12) der Spritze (10) zugeordneten so- 
wie bei Patronenwechsel bzw. -einsatz selbsttatig 
betatigbaren Kontaktschalter (44) aufweist 

14. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 13, 40 
gekennzeichnet durch eine korperliche Integration 
der Zusatzeinrichtung einschlieBlich ihrer Strom- 
versorgungsquelle (30) in das Gehause einer Sprit- 
ze (10), insbesondere einer schreibstiftahnlichen 
Spritze fur die intensivierte Insulintherapie. 45 

15. Einrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Gehause Durchlasse fur Betati- 
gungs- und Anzeigemittel (34, 36, 38) der Zusatzein- 
richtung aufweist 

16. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 15, 50 
gekennzeichnet durch eine elektromechanische, 
kapazitive, induktive oder optische Erf as sung so- 
wie Eingabe der momentanen Dosiermenge. 

17. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 16, 
gekennzeichnet durch eine Berechnung und Anzei- 55 
ge der jeweils von den gespeicherten bzw. Erfas- 
sungszeitpunkten bis zum Anzeigepunkt verstri- 
chenen Zeit 

18. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 17, 
gekennzeichnet durch eine Zuordnung aller nach 60 
Ansprechen des Erfassungsoder Eingabemittels 
(22, 24) wahrend eines bestimmten Zeitintervalls, 
wie einer Minute, eintreffenden Medikamenten- 
mengen-Signale zu einem zusammengehorigen 
Dosier- bzw. Spritzvorgang. 65 

19. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 18, 
gekennzeichnet durch einen flberwiegend oder 
ausschlieBlich digitalen Aufbau. 
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20. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 19, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Zentraleinheit 
(26) als Mikroprozessor ausgebildet ist 

21. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 20, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Anzeigemittel 
(34) ein solches auf Flfissigkristallbasis ist 

22. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 21, 
dadurch gekennzeichnet, daB ein akustischer Si- 
gnalgeber vorhanden ist, der nach Ablauf einer vor- 
gebbaren oder berechenbaren maximalen Zeitdau- 
er seit der letzten Betatigung des Erfassungs- oder 
Eingabemittels (22, 24) und/oder zu f esten taglichen 
Zeitpunkten anspricht 
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